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Abstrak 
Latar Belakang: Kasus COVID-19 di Indonesia terus meningkat yang awalnya banyak terjadi pada 
golongan ekonomi menengah keatas sekarang telah menyebar keseluruh lapisan masyarakat bahkan 
sampai ke pasar tradisional. Pasar merupakan salah satu tempat terjadinya interaksi sosial dan 
berpotensi menjadi tempat penularan. Berdasarkan data yang dari Indonesian Traditional Market 
Traders Association menunjukan bahwa pasar tradisional menjadi klaster baru dan provinsi Jawa 
Tengah menempati urutan ke empat. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan memberikan bukti-bukti baru tentang pola interaksi dan kepatuhan 
protokol kesehatan COVID-19 di klaster pasar tradisional. 
Metode: Jenis penelitian mengunakan kualitatif ekploratif melalui in-depth interview. Sampel yang 
digunakan sebanyak 28 orang (12 positif dan 16 negatif) yang direkrut menggunakan purposive 
sampling. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli-November 2020 pada pasar X di Kota Semarang. 
Analisis data menggunakan analisis isi. 
Hasil: 23 pedagang memiliki persepsi yang cukup tentang faktor resiko penularan COVID-19 di 
lingkungan masyarakat; 12 pedagang telah menjalani isolasi dan karantina mandiri; 21 pedagang 
belum patuh jaga jarak dan memakai masker, 15 responden tidak selalu mencuci tangan setelah 
berjualan. 
Kesimpulan: Mayoritas pedagang memiliki persepsi yang cukup memadai tentang faktor resiko 
penularan COVID-19 di lingkungan masyarakat. Sebagian besar pedagang belum patuh untuk 
menjaga jarak, mencuci tangan serta memakai masker dengan benar 
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COVID-19 merupakan corona virus diseases ditemukan sejak akhir 2019 yang 
disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 pertama kali dilaporkan di kota Wuhan, China. WHO 
telah menyatakan pandemi global COVID-19 pada tanggal 11 maret 2020.1  
Sejak bulan maret 2020 kasus COVID-19 di Indonesia terus meningkat. Awalnya 
kasus banyak terjadi pada golongan menengah keatas karena setelah pergi dari luar negeri 
atau luar kota. Namun sekarang kasus COVID-19 telah menyebar keseluruh lapisan 
masyarakat ekonomi menengah ke bawah bahkan sampai ke pasar tradisional. Banyak pasar 
tradisional yang ditutup karena sebagian pedagang positif COVID-19. Pasar tradisional 
merupakan roda ekonomi, harga yang didapakan relatif murah dibandingkan pasar modern. 
Akibat ditutupnya pasar tradisional menyebabkan kerugian pedagang maupun pembeli. 
Walaupun sekarang bermunculan pasar online, namun harga pasti lebih mahal dibanding jika 
kita belanja langsung ke pasar tradisional.2 
Pasar merupakan salah satu tempat terjadinya interaksi sosial. Di Indonesia beberapa 
data menunjukan bahwa pasar tradisional Indonesia berpotensi menjadi tempat yang sangat 
padat, sehingga lebih mudah terjadi kontak erat antara penderita COVID-19 yang tanpa 
gejala dengan orang yang disekitarnya. Sebagai contoh pasar tradisional di Bogor dan di 
Cileungsi ditemukan 26 kasus positif COVID-19, kemudian pasar di Jakarta Timur 
ditemukan 20 kasus dan 14 kasus lainnya ditemukan di pasar Serdang di Jakarta Pusat.3 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Indonesian Traditional Market Traders 
Association per Juni 2020 menunjukan bahwa pasar tradisional menjadi klaster baru 
penularan COVID-19 di Indonesia. Berdasarkan data di atas provinsi Jawa Tengah 
menempati urutan ke empat. “Bagaimana pola interaksi dan kepatuhan pedagang terhadap 
protokol kesehatan COVID-19 di area pasar tradisional di Indonesia?” Oleh karena itu, 
penelitian ini sangat diperlukan untuk dapat memberikan bukti-bukti baru tentang pola 
interaksi dan kepatuhan protokol kesehatan COVID-19 di klaster pasar tradisional.3. 
 
Metode  
Penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif eksploratif kemudian 
mengkonstruksikannya dalam penyajian secara narasi.4 Penentuan sampel menggunakan 
purposive sampling. Sampel kami dapatkan dari data petugas kesehatan Puskesmas yang 
melakukan screening COVID-19 terhadap 45 pedagang pasar X pada bulan Juli 2020. 
Kriteria screening yang dilakukan oleh petugas puskesmas adalah pedagang pasar X dan 
dipilih secara acak oleh kepala pasar setempat. Total sampel penelitian ini sebanyak 28 
sampel, berdasarkan informed consent, 16 sampel diantaranya negatif dan 12 sampel 
dinyatakan positif COVID-19. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli-November 2020 pada 
pasar X di Kota Semarang. Pengumpulan data dilakukan dengan metode pengambilan data 
sekunder dan wawancara (In-depth Interview). Pengolahan data dilakukan dengan cara 




mendeskripsikan perekaman data, penyusunan transkrip dari masing-masing responden. 
Kemudian peneliti mengkategorisasi data, menyortir data memilih mana data yang menarik, 
penting, berguna, dan baru. Lalu peneliti menguraikan data menjadi lebih rinci kemudian 
melakukan koneksi dengan mengkonstruksi hubungan antara kategori yang telah diuraikan 
membentuk informasi yang mudah dipahami. Dalam analisis data, peneliti mereduksi semua 
data yang diperoleh menjadi informasi; melakukan coding; menyusun kategori yang 
merupakan kumpulan coding yang memiliki kesamaan; mengidentifikasi pola antar kategori. 
Berdasarkan hubungan, tema atau pola yang telah teridentifikasi peneliti kemudian 
mengembangkan kesimpulan dan memverifikasi data. 
 
Hasil 
Penelitian ini melibatkan 28 respoden yang merupakan pedagang di pasar tradisonal 
X di Kota Semarang. Sebanyak 1 responden sebelumnya adalah pasien COVID-19 yang telah 
selesai melakukan isolasi mandiri. Data lengkap tentang responden disajikan pada tabel 1 
berikut. 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
 




Jenis Pemeriksaan Hasil 
Rapid test Rapid test Swab test  
RA  40 L Sembako Non Reaktif - Negative 
US  55 P Sayuran Non Reaktif - Negative 
K 50 P Gorengan Non Reaktif - Negative 
SM 40 P Sembako IgG Reaktif Positif Positif 
DA  33 P Buah IgM, IgG 
Reaktif 
Positif Positif 
TA 54 P Ayam IgM, IgG 
Reaktif 
Positif Positif 
J 37 P Buah IgG reaktif Positif Positif 
S 65 P Sayuran IgM, IgG 
Reaktif 
Positif Positif 
DT 40 L Sayuran Non Reaktif - Negative 




T 49 P Sayuran IgG Reaktif Positif Positif 
K 55 P Sayuran IgG Reaktif Positif Positif 
ES 65 P Perabotan Non Reaktif - Negative 
JJM 57 P Ikan Non Reaktif - Negative 
A 56 P Ikan IgG Reaktif Positif Positif 





59 P Ikan  IgM, IgG 
Reaktif 
Positif Positif 
LR 50 P Daging Non Reaktif - Negative 
AENC 32 P Ayam Potong Non Reaktif - Negative 
R 55 P Sembako Non Reaktif - Negative 
W 46 p  IgM Reaktif 
 
Negative Negative 
Sum 60 P Ikan IgG Reaktif Negative Negative 
Maz 53 P  Non Reaktif - Negative 
Su 60 P sembako Reaktif Positif Positif 
AW 55 L bandeng Non Reaktif - Negative 
HS 32 L Sembako Non Reaktif - Negative 
SW 47 P  Non Reaktif - Negative 
H  L Kebersihan IgG Reaktif Positif Positif 
Mur  33 P Sembako Non Reaktif - Negative 
 
Persepsi Terhadap Faktor Resiko 
Faktor resiko penularan COVID-19 cukup beragam. Untuk saat ini usia dan kondisi 
komorbid lebih sering diakui sebagai faktor resiko meningkatkan penularan COVID-19. 




Selain itu perilaku individu juga berhubungan dengan meningkatkanya resiko penularan 
COVID-19. Hasil wawancara kami menemukan responden memiliki persepsi yang berbeda 
tentang faktor resiko COVID-19.  
 Mayoritas (23 dari 28 responden) menilai bahwa mereka tidak memiliki faktor resiko 
karena menurut mereka anak kecil, orang tua, orang dengan sakit kronis dan dokter dan 
perawat yang lebih rentan tertular COVID-19.  
“Orang-orang yang sudah kurang sehat atau bayi kan rawan,kalo orang sehat sih 
susah kena sih, tapi kan yang rawan-rawan itu kayak anak kecil, orang lanjut usia 
atau orang yang kurang sehat itu yang mudah tertular” 
“Kalo menurut saya kayak orang-orang yang lebih aktif menjalani ini, jadi kayak 
misalnya dokter kalo mungkin mereka pake safety dan langsung beradaptasi sama 
pasien gitu kan mungkin malah jadi tanda tanya gitu” 
“Yang rentan lansia, lansia yang diatas 50 tahun, sudah mempunyai banyak penyakit 
seperti hipertensi, diabetes, jantung. Dan juga balita, karena balita punya imun 
tubuh yang kadang stabil dan kadang tidak stabil” 
 Lima responden menyatakan bahwa mereka juga rentan tertular COVID-19 karena 
COVID-19 bisa terinfeksi pada siapa saja tidak hanya yang usia tua dan anak-anak tetapi 
remaja dan orang dewasa. Hal ini dikarenakan kebiasaan berkumpul-kumpul dalam 
lingkungan pergaulan. 
“Usia lanjut karena imunnya terbatas, karena usianya semakin tua jadi 
kekebalannya semakin rentan, tidak menutup kemungkinan remaja atau anak-anak 
karena pergaulan itu, misalkan main sama teman, kumpul-kumpul” 
“Semua orang beresiko tertular dan beresiko menulari” 
 Dari deskripsi ini maka dapat disimpulkan bahwa 23 responden memiliki persepsi 
yang cukup memadai tentang faktor resiko penularan COVID-19 di lingkungan masyarakat.  
 
Penerapan Protokol Kesehatan Selama Isolasi Mandiri 
 Sebanyak 12 responden dari 28 responden kami telah menjalani isolasi dan karantina 
mandiri di rumah setelah hasil tes menunjukkan beberapa dari mereka positif COVID-19. 
Masa karantina dan isolasi mandiri harus dilakukan selama 14 hari. Mayoritas dari responden 
mengakui bahwa mereka mengikuti prokol kesehatan yang diwajibkan selama berada di 
rumah. Protokol kesehatan yang dilakukan seperti pakai masker, jauh dari keluarga, tidur 
terpisah dari suami, dan konsumsi vitamin, berjemur dan berolahraga. 
“Menjaga kebersihan pakai sabun, pakai masker, selalu menjaga kesehatan” 




“Biasanya menjaga kebersihan, cuci tangan, pake masker hindari pergumulan, serta 
jaga jarak” 
“Lebih sering cuci tangan sih, terus makan-makanan yang bergizi kayak gitu, lebih 
ke jaga diri gitu aja” 
“Ya menaati protokol kesehatan yang sudah ditetapkan oleh WHO, jaga jarak sebisa 
mungkin, walaupun susah sekali buat kami para pedagang, lebih bnyak cuci tangan 
dan masker, jangan menyepelekan masker” 
Namun, responden yang positif COVID-19 mengakui terkadang mereka sulit untuk 
menjaga jarak dan mengikuti protokol kesehatan lainnya dikarenakan situasi tempat tinggal 
yang tidak memungkin untuk itu. 
“Saya biasa aja, karena sulit untuk di kamar terus dan saya harus gabung dengan 
anak saya kalo tidur. Pakai masker terlalu lama juga bikin sesak nafas” 
Dari deskripsi ini dapat disimpulkan bahwa walaupun sudah mengikuti protokol 
kesehatan yang diwajibkan tetapi masih ada respoden yang tidak patuh dengan prosedur 
karantina dan isolasi mandiri. 
 
Pola Interaksi selama Berjualan 
Dari hasil interview, 19 responden mengakui bahwa sebelum berangkat ke pasar, 
mereka terlebihdahulu menyiapkan segala keperluan untuk proteksi diri selama berjualan 
nanti. Mereka juga menuturkan bahwa sebelum berangkat ke pasar mereka berolahraga. 
Setelah sampai di pasar beberapa responden menuturkan bahwa mereka langsung mencuci 
tangan pada fasilitas cuci tangan yang disediakan oleh pengelola pasar. 
“Saya kepasar lain dulu, karena kalo ngambil bandeng dari sana, pagi-pagi. 
Sepulang dari pasar Cuci tangan pakai sabun, pokoknya dijaga terus biar sehat dan 
jangan sampai rumah itu ketularan betul-betul” 
“Setiap pagi saya jalan – jalan sekeliling rumah, olahraga udah paling Cuma gitu – 
gitu aja, sekarang sudah boleh jualan begitu saya dinyatakan negative baru saya 
jualan lagi” 
“Kalo saya mandi, terus bersih-bersih badan dulu, terus sampe pasar cuci tangan 
lagi, terus pakai masker” 
Selama berjualan di pasar, 9 responden mengakui bahwa interaksi mereka dengan 
pembeli atau pelanggan sulit untuk menerapkan jaga jarak aman.  




“Kalo pedagang itu otomatis dengan sendirinya sudah jaga jarak, karena jarak 
antara pedagang dengan pedagang lainnya jaraknya sudah lebih dari 1meter, tapi 
kalo pembeli kadang juga jarak, tapikan keadaan juga kadang ramai, saya lihat juga 
jarak pun kelihatannya sedikitlah. Jadi masih ada peluang dekat” 
Sebanyak 13 responden menuturkan bahwa selama berjualan selalu mencuci tangan. 
Untuk memudahkan dalam mencuci tangan, mereka berinisiatif menyediakan tempat cuci 
tangan sendiri dan beberapa menyediakan sanitizer.  
“Ya tetap jaga diri, pakai masker, terus cuci tangan, ditempat saya saya kasih tempat 
cuci tangan” 
“Ya cuci tangan terus kalo misalkan mau makan, ya pasti kalo mau makan selalu 
cuci tangan terus” 
Namun, 21 responden mengakui bahwa mereka sering tidak memakai masker secara 
benar. Masker kadang diletakan di bawah leher. Beberapa responden juga menuturkan bahwa 
selama di pasar kadang lupa menerapkan protokol kesehatan. 
“Saya kadang-kadang cuci tangan dan jarang jaga jarak. Saya tidak takut, saya 
biasa saja” 
“Sangat kurang pak, mungkin kebanyakan masker tidak dipakai sesuai aturan, kayak 
cuma dicantolkan atau dipakai dibawah hidung, ga ada, mungkin kalo di toko besar 
ada cuci tangan dan sabunnya, kalo disini jarang ada cuci tangan, kalo penjual agak 
kurang” 
Dari deskripsi di atas, dapat disimpulkan bahwa masih banyak (21 respoden)  
pedagang yang belum patuh untuk menjaga jarak dan tidak memakai masker dengan benar 
selama berjualan di pasar. 
 
Diskusi 
Persepsi terhadap faktor resiko penularan COVID-19 sangat dipengaruhi oleh 
pengetahuan individu dan lingkungan beraktifitas dan tempat tinggal. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Ding et al tahun 2020 yang mengatakan bahwa persepsi terhadap 
resiko COVID-19 akan meningkat apabila didukung oleh pengetahuan yang cukup dan 
frekuensi penyebar luasan informasi seputar pencegahan COVID-19.5 Persepsi terhadap 
factor resiko kemudian bisa dilihat dari perilaku atau kepatuhan individu terhadap praktik 
pencegahan penyakit. Penularan COVID-19 ditengah masyarakat dapat dicegah dengan 
mengikuti protokol kesehatan diantaranya mencuci tangan setelah memegang benda, barang 
dan sebelum menyentuh wajah, memakai masker serta sosial distancing.6 Namun, dari hasil 
penelitian kami menemukan sebagian pedagang belum mematuhi protokol kesehatan dengan 
benar. yaitu dalam menjaga jarak dengan pembeli, pemakaian masker yang tidak tepat selama 




berjualan di pasar. Ketidakpatuhan pemakaian masker dalam penelitian ini sejalan dengan 
hasil penelitian Greenhalg yang menemukan rendahnya kepatuhan pemakaian masker 
disebabkan oleh beberapa kondisi, seperti motivasi yang buruk, ketidaknyamanan saat 
memakai masker, dan kesulitan bernafas. Hal ini tentu beresiko meningkatkan penularan 
COVID-19 khususnya ditempat- tempat yang sulit untuk melakukan jaga jarak.7 
Pedagang pasar juga tidak dapat setiap kali mencuci tangan, karena tempat cuci 
tangan berada di titik-titik pintu masuk pasar, hanya beberapa pedagang yang menyediakan 
handsanitizer dan  tempat cuci tangan di tempatnya berjualan. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian dari Purnama dan Susanna yang menunjukan bahwa hambatan utama untuk 
mencuci tangan secara rutin disebabkan oleh ketersediaan fasilitas cuci tangan yang tidak 
memadai, seperti ditempatkan dilokasi yang berjauhan, tidak memiliki ketersediaan sabun, 
ketersediaan air terbatas.8 
Selama prosedur karantina dan isolasi mandiri juga terdapat pedagang yang tidak 
mematuhi protokol, antara lain masih berpergian memantau pekerjaan. Hal ini sesuai dengan 
hasil penelitian Liu et al tahun 2020, menunjukan bahwa kontak erat meningkatkan resiko 
penularan COVID-19.9 Hal ini menunjukan bahwa individu yang melakukan isolasi mandiri 
apabila masih melakukan kontak social maka beresiko untuk kontak erat dengan orang 
disekitarnya. Berdasarkan rekomendasi WHO jarak kontak aman antara satu dengan yang 
lainnya untuk mencegah penularan COVID-19 adalah 2 meter.1 Pola interaksi di pasar 
apabila tidak memperhatikan protokol kesehatan dapat menjadi faktor resiko percepatan 




Berdasarkan penelitian kami maka dapat disimpulkan bahwa mayoritas pedagang 
memiliki persepsi yang cukup memadai tentang faktor resiko penularan COVID-19 di 
lingkungan masyarakat. Sebagian besar pedagang belum patuh untuk menjaga jarak, mencuci 
tangan serta memakai masker dengan benar. Rekomendasi, pengelola pasar sebaiknya 
meningkatkan lagi promosi pencegahan COVID-19 di lingkungan pasar. Upaya ini dapat 
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